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Brasil Colonia

Rede de Atengéao a

Politica Nacional de

2014 | Saude das Pessoas
com Doencgas Crénicas

O modelo de assisténcia a
saude ainda era precario. Nessa
época foram criadas as
primeiras institui¢cdes para
controle de epidemias e portos, —

como as policias sanitarias,
porém eram ineficazes. Os ricos
eram atendidos por médicos
particulares e os pobres ainda
dependiam da caridade e
filantropia.

2009

Saude Integral da
Populagao Negra

A assisténcia a salide era
praticamente inexistente e
totalmente precaria. Em 1543,
foi criada a primeira Santa
Casa. Apos a chegada da
familia real, houve a
necessidade de se estruturar
uma assisténcia sanitaria
minima para atender as 200

demandas da Corte.

Segundo a portaria, as doencas
cronicas podem ser definidas
como “doencgas que apresentam
inicio gradual, com duracdo longa
ou incerta, que, em geral,
apresentam multiplas causas e
Ccujo tratamento envolva mudangas
de estilo de vida, em um processo
de cuidado continuo que,
usualmente, ndo leva a cura.

individuos com transtornos mentais
ou com problemas em decorréncia

do uso de drogas e bebidas
alcodlicas.

Vigilancia em Saude

Teia do Tempo das Politicas de Saude Brasileiras

1923 Relatério Goldmark

Define a Vigilancia em Saude como
processo continuo e sistematico de
coleta, consolidacdo, andlise de dados
e disseminac¢do de informacdes sobre
eventos relacionados a salde, visando
0 planejamento e a implementagdo de
medidas de salde publica para a
protecdo e promoc¢do da salde da
populacdo, prevencdo e controle de
riscos, agravos e doencas. Ela abrange
diversos tipos como “Vigilancia
Epidemioldgica”, “Vigilancia em Saude
Ambiental”, “Vigilancia em Saude do
Trabalhador” e “Vigilancia Sanitaria”.

Elaborado nos EUA, o relatério
possui como objetivo analisar o
cenario da educacdo em
enfermagem no pals. No Brasil,
a reforma sanitaria instituida
por Carlos Chagas em
associa¢do a Fundacdo
Rockefeller, foi o pano de fundo
para a aplica¢do do relatério
Goldmark no pafs.

Politica Nacional
de Atencéao
Integral a Saude
da Mulher

Autoras: Priscila Fortes Guimaréaes de Moura', Suzana Nascimento de Aguiar’, Andressa Teoli Nunciaroni?, Fatima Teresinha Scarparo Cunha?
' Discente do Curso de Enfermagem da Escola de Enfermagem Alfredo Pinto;
> Departamento de Enfermagem de Saude Publica da Escola de Enfermagem Alfredo Pinto.

2014 | Redefinigdo da PNPS

Rede de Cuidados
a Pessoacom
Deficiéncia

2009
Inicio do século XX

Possui como objetivos ampliar o
conceito de salde, bem como de
promogdo dela, tendo-se como
base para isso as RAS como meio
articulador entre os demais
servicos de salde, a participagdo
popular, dentre outros aspectos.

Politica Nacional de
Saude da Pessoa ldosa

2011 | Rede Cegonha

Caracterizado pelo crescimento 2006
urbano e industrial, bem como
pelo surgimento de graves
epidemias de doengas como a
febre amarela, a peste e a

varfola. Para protecdo da 2014
economia, foram realizadas
campanhas sanitdrias e a
salde era gerida pelo
Ministério da Justica e Negdcios
Interiores.

Instituida com fins de criar,
promover, articular e integrar
diversas esferas das Redes de

Aten¢do no SUS para pessoas com
0s mais variados tipos e
caracteristicas de deficiéncias.

Redes Tematicas
de Saude

2010 E uma rede de cuidados que

visa assegurar a mulher o
direito ao planejamento
reprodutivo e a aten¢do

humanizada a gravidez, ao

parto e ao puerpério, bem
Ccomo a crianca o direito ao
nascimento seguro e ao
crescimento e ao
desenvolvimento saudaveis.

Politica Nacional
de Praticas
Integrativas e

2011 | Criagao da CONITEC

Politica Nacional de
Atencgéo a Saude

das Pessoas Privadas
de Liberdade no
Sistema Prisional

1920 |Pepartamento Nacional vielele) | Criagao da ANS

1999 | Criagao da ANVISA

Sdo voltadas para as
vulnerabilidades, os agravos e as
doencas de modo a mitiga-los ou

reduzi-los. Sdo dividas em 5 redes,
sendo elas “Rede Cegonha”, “Rede
de Atencdo as Urgéncias e
Emergéncias’, "Rede de Atencdo as
Doencas e Condi¢des Cronicas”,
“Rede de Atencdo Psicossocial’ e “
Rede de Cuidado a Pessoa com
Deficiéncia”.

de Saude Publica plole]?]

1991 | PACS

Por meio da Lei n® 12.401, de
28 de abril de 2011, foi criada a
Comissdo Nacional de
Incorporacdo de Tecnologias no
Sistema Unico de Saude,
garantindo a participagdo
popular neste processo.

Politica Nacional
dos Direitos
Sexuais e
Reprodutivos

Regulamenta o setor privado de
salde e é vinculada ao
Ministério da Saude. Sua
finalidade é promover a defesa
do interesse publico na
assisténcia suplementar a
salde, regular as operadoras
setoriais, contribuindo para o
desenvolvimento das a¢des de

saude no Pais.

Criada por meio da Lein®9.782, e
vinculada ao Ministério da Saude,
a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria tem a finalidade de
promover a protecdo da salde da
populagdo, através do controle
sanitario da produgdo e consumo
de produtos e servicos
submetidos a vigilancia sanitaria,
bem como o controle de portas,
aeroportos, fronteiras e recintos
alfandegados.

Sua criacdo se deu no
contexto de intensa
negligéncia sanitaria por parte
das autoridades publicas. O
médico sanitarista, Carlos
Chagas, foi nomeado diretor, o
qual buscou a ajuda da
enfermeira Ethel Parsons e,
juntos, desenvolveram a
Missdo Parsons.

Complementares

Redes de Atencgéao

Nos anos 80, o Programa de Agentes 2010 | . ’
a Saude

Comunitarios de Saude (PACS) teve inicio
em algumas areas do Nordeste, Distrito
Federal e S3o Paulo. Em 1991, foi
oficialmente implantado pelo Ministério
da Saude. Permite a geracdo de vinculo
de confianca com o usuario de salde e
o desenrolar do processo satde-doenca
mais humanizado e holistico.

2005
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Politica Nacional de
Humanizagao do SUS

2003

A Portaria n°® 4.479 Estabelece os
fundamentos conceituais e
operacionais essenciais ao processo
de organiza¢do das redes de aten¢do
a saude e as diretrizes para sua
implementagdo, visando a
regionalizacdo das a¢8es e servicos
de salde no SUS e consequente a
garantia da integralidade do cuidado.

__—— —

Decreto Presidencial
1999 | n° 3.189

Garante o direito de todo
cidaddo no que diz respeito aos
direitos sexuais, reprodutivos e

de planejamento familiar.

2020

Portaria n° 188

Declara Emergéncia em Saude
Publica de importancia Nacional
(ESPIN) em decorréncia da
pandemia da COVID-19, poucos
dias ap6s a declaracdo da OMS,
em 30 de janeiro de 2020.

1910 Relatorio Flexner

Politica Nacional
dos Medicamentos
Genéricos

Relatério fundamental para a
reforma das faculdades de 1999
medicina dos EUA e Canads,
tendo um impacto em todo o
mundo. Através dele se
estruturou a assisténcia médica . 2012
previdenciaria nas décadas de 1973 Programa Nacional
1940 e 1950. Também orientou
a organizacdo dos hospitais
estaduais e universitarios.

Politicas e Programas
WETI I ETE

Politica Nacional
de Saude do
Trabalhador e da
Trabalhadora

2006 Politica Nacmnal’de
Promocgéo da Saude

de Imunizagéao

A PNPS é de suma importancia,
pois visa a garantia de que todos
os cidaddos tenham acesso ao
direito a salde. Seus objetivos se
dividem em geral e especifico,
__» sendo este ultimo subdividido em 20M
13 ao passo que seu objetivo
geral fundamental é a promocado
da equidade tanto no contexto
individual, quanto coletivo, de
modo a minimizar as
vulnerabilidades advindos das

Define as diretrizes para o
exercicio da atividade do ACS

Redes Materna
Idealizado pelo Ministério

da Saude. Dois anos apos
sua criacao, ele foi
institucionalizado, em 1975,
€ passou a entrar em vigor e
coordenar as imunizagdes
que aconteciam nas redes
de saude.

g e Infantil

2019 | Portarian®2.663
Institui a Rede Materna e Infantil que
substitui a Rede Cegonha, dando
énfase a atuacdo do médico
obstetra, excluindo as atividades de
assisténcia a crianca, de médicos
pediatras e de enfermeiros
obstetras. Esta decisdo ndo foi
pactuada com a CIT, CNS ou outra

Politica Nacional de
Atengao as Urgéncias

1923 | Lei Eloy Chaves

Politica Nacional
de Atencéao
Integral a Saude
do Homem

Institui a equipe de atencdo
primaria (eAP) e disp8e sobre 0
funcionamento da equipe de
saude bucal. Favorece a criagdo
de equipes compostas por
apenas médicos e enfermeiros
com carga horario e cobertura

Responsavel pela criagdo da 2009

previdéncia social por meio das
Caixas de Aposentadoria e
Pensdes (CAPs), por meio do
modelo assistencial médico

Institui a Rede de Atencdo as
Urgéncias, onde suas prioridades
sdo os cuidados cardiovasculares,

cerebrovasculares e

2006 Politica Nacional

de Atencgéao Basica

Na PNAB 2006 o Programa

privatista. As classes ndo

operarias continuavam a ter 2019

Portaria n°® 2.983

Saude da Familia passa a ser

Programa Saulde da

Estratégia Salde da Familia. Foi

diferencas socio-econbémicas,

culturais, politicas e ambientais.

traumatoldgicos. Fazem parte da
Rede: Promocgdo, prevencdo e

populacional mais flexiveis,

instancia de controle social.

1994 |

fortalecendo o enfoque
biomédico.

1953 | Ministério da Saude

vigilancia; Aten¢do Basica de
Saude; SAMU; Sala de
estabilizacao; Forca Nacional de
Saude do SUS; UPAs e
atendimentos hospitalares e
domiciliares.

Familia (PSF)
seus direitos a salde

vinculados a pagamento ou a
instituicoes filantropicas.

revogada em 2011.

2006 | Pacto pela Saude

Substitui as CAPs. Eram
estruturados de acordo com as
categorias profissionais e
centralizados pelo Governo
Federal. Cada instituto possuia
uma rede de ambulatérios e
hospitais para a assisténcia
visando na recuperacdo da
salde da forca de trabalho.

Ao contrario do modelo anterior vigente, o

Acordo firmado pelo Ministério da Saude, q:f'a2fdd;reen022agg§ﬁ;;isriggﬂgaﬁg
— Conselho Nacional de Secretarios de Saude i?]tuito de reogrga’nizar a rota da atencio
(CONASS) e Conselho Nacional de Secretarios basica & satide do cidad3o. Seu foco
Municipais de Satde (CONASEMS) com foco principal foi e ainda é a adogdo de politicas
principal na reforma institucional do SUS que visem a promogao da salde, a
as populacdes de zonas rurais, as sustentada pelo tripé: Pacto pela Vida, Pacto prevencdo da doenca e a recuperacdo. Para
quais ndo estavam vinculadas ao pela Gestdo e Pacto em Defesa do SUS. isso, um dos pilares do PSF é a ESF, a qual é

formada por médicos, equipe de
mercado de trabalho formal. \ enfermagem e ACS.

Institui o Programa de Apoio a
Informatizagcdo e Qualificagdo
dos Dados da Atengdo Primaria
a Saude - Informatiza APS. Ele
compde o Conecte SUS, o qual
é uma plataforma digital voltada
para os cidaddos, os
profissionais de salde e os
gestores.

Apenas em 1953 houve a cria¢do de
um Ministério exclusivo as politicas de
saude no Brasil. Antes disso, ficava a
cargo do Ministério da Educacao e
Saude Publica. Seu foco principal era

7'
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2021 Portarian®2.254

2019 | Lein®13.958

NOB 93 Integra aos critérios de custeio da

Atencdo Primdria a Saude do Programa
Previne Brasil o incentivo financeiro
com base em critério populacional,
baseado na estimativa populacional

mais recente divulgada pelo IBGE.
Porém, o repasse dos recursos ainda
fica limitado ao numero potencial de
pessoas cadastradas na eSF ou eAP.

Caso o quantitativo potencial ultrapasse

0 nUmero de pessoas cadastradas, sera
considerado o numero de pessoas

cadastradas nas equipes.

Autoriza a criagao da Agéncia para o
Desenvolvimento da Aten¢do Primaria a
Saude (ADAPS) pelo Poder Executivo
federal, responsavel pelo Programa
Médicos Pelo Brasil. Essa lei permite a
transferéncia de responsabilidades
A Portaria n° 1.864 institui o — " gestoras do Ministério da Salde para a
componente pré-hospitalar ADAPS, que é um modelo de Servico
movel da Politica Nacional de Social Autbnomo (direito privado sem

Atengdo as Urgéncias, por fins lucrativos). As empresas privadas de
intermédio da implantagdo de saude passam a atuar diretamente ndo
Servicos de Atendimento Mével apenas na assisténcia da aten¢do
de Urgéncia em municipios e basica, mas também na administracdo
regides de todo o territério de toda a estrutura da APS e gestdo de
brasileiro: SAMU-192. grandes volumes de recursos publicos.

Instituida pelo Ministério da Saude, a 201
NOB 93 objetiva, principalmente,
descentralizar a gestdo dos servicos
e acoes de saude do SUS. Além
disso, ela descreve o papel de cada
um dos gestores participantes desse

2001 Lei da Reforma processo de descentralizacdo. A
Psiquiatrica NOB 93 também define o modelo
gestdo semi-plena, que permite aos
Municipios a maior autonomia na
gestdo de seus recursos.

Lei n®12.466

Resultado da unificagdo dos
IAPs. O foco ainda era na
assisténcia a saude individual
devido a salde publica estar
sob responsabilidade dos
governos estaduais e Ministério
da Saude, o que reforcou e
expandiu 0 modelo biomédico
através de financiamento e
compras de servicos privados.

Acrescenta a Lei n° 8080/90 os 2008 | Criagéo do SAMU
artigos referentes a CIB, CIT,
Conass e Conasems. As
comiss@es tém carater decisorio
sobre aspectos de gestdo do
SUS, bem como poder de definir
e fixar diretrizes. Ao passo que
aos Conselhos, é delegado o
poder representativo e sdo eles
gue recebem o repasse
financeiro em seu Fundo
Nacional de Saude.

2009 | Portarian® 837

2011 | Atualizagédo da PNAB

Trata sobre os direitos, bem
COMO sua protec¢do, e a
assisténcia prestada a
pessoas portadoras de
transtornos mentais.

Acrescenta a Portaria n° 204/2007 o “Bloco
de Investimentos na Rede de Servicos de
Saude”, destinando recursos exclusivos as

despesas de capital, onde projetos deverdo
ser encaminhados pelos entes federativos

ao Ministério da Salde. Cabe a este

Ministério analisar e emitir posicionamento

quanto a aprovagdo da proposta.

‘
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8¢ Conferéncia NOB 96

Nacional da Saude

Sistema Nacional 1986

Seu objetivo foi revisar normas e
diretrizes com o intuito de
organizar e reestruturar a

Atencdo Basica, a Estratégia de
Saude da Familia e o Programa de
Agentes Comunitarios de Saude,
além de estabelecer diretrizes
financeiras quanto ao repasse
dos recursos e, assim sendo, eles
devem abranger PAB fixo, PAB
variavel, Rede de Servicos de
Atencdo Basica de Saude, Atencdo
a Saude Bucal e UBS. 2017

1975

de Saude

Tem a finalidade promover e consolidar a
funcdo de gestor da aten¢do a salde dos
municipios e do Distrito Federal, dando maior
autonomia, bem como sua responsabilizagdo.
Estabelece o Piso Assistencial Basico (PAB),
permitindo a superacdo do modelo de
pagamento por produc¢do de servicos e
aumento da adesdo a ESF.

Foi a mola propulsora para o
inicio da Reforma Sanitaria
Brasileira, reconhecendo que a
salde deve ser um direito de
todos e dever do Estado com
equidade no atendimento,
integralidade na atencdo, de
maneira descentralizada,
regionalizada, hierarquizada e
com participagdo da
comunidade. Nela foi proposta
a criacdo do Sistema Unico de
Saude.

Objetivou o desenvolvimento
de atividades de promogdo,
protecao e recuperacao da

salde por parte dos diversos
Ministérios, bem como dos

demais entes federativos
com vistas a contemplar os
setores publicos e privados.

Programa

AL Previne Brasil

2022

Portaria n°® 913

Estabelece um novo modelo de
financiamento da APS no SUS. Foi
aprovado sem a discussdo e
aprovacdo do Conselho Nacional de
Saude. Determina o fim do PAB Fixo
e adota a capta¢do ponderada, o
pagamento por desempenho e o
incentivo para acoes estratégicas
como critérios de financiamento. Se
afasta da orientacdo e estruturacao
dos trabalhos baseados na
territorializacdo e na universalidade.

Declaracdo do fim da
Emergéncia em Salde Publica
de Importancia Nacional (ESPIN)
causada pela COVID-19 e
revogacdo da Portaria GM/MS n°
188, de 3 de fevereiro de 2020.

1977 | SINPAS e INAMPS

Nova PNAB

Foram criados o Sistema
Nacional de Previdéncia e
Assisténcia Social (SINPAS) e
o Instituto Nacional de
Assisténcia Médica da
Previdéncia Social (INAMPS).
O INAMPS era um ¢rgdo do
governo destinado a
prestacdo de assisténcia
médica hospitalar baseada
na compra de prestacdo de
servicos privados de saude.

Reestruturacdo da Politica
Nacional de Atenc¢do Basica quanto
a diretrizes, organiza¢do dos
servicos, composi¢cdo das equipes
de salide e processos de trabalho.
Recomenda-se a cobertura de
100% da populagdo apenas em
areas de grande dispersao
territorial, areas de risco e de
vulnerabilidade social, de modo
que a universalidade ndo seja
desenvolvida e alcancada.

Lei n°® 8.080/90

Sistemas Unificados e
Descentralizados de Saude

Portaria n°® 204
1987

Seu objetivo é operacionalizar
e pautar as caracteristicas
norteadoras do SUS, visando a
promoc¢dao, protecdo e
recuperacdo da saude, a
organizacdo e o funcionamento
dos servicos correspondentes.
Define as atribuicdes de cada
uma das esferas do governo.

NOAS/SUS 2002

Promovidos pelo INAMPS, os
SUDS visavam universalizar de
maneira equanime 0 acesso
aos servicos de salde que se
concentravam na assisténcia a
popula¢do inserida no mercado
de trabalho formal. Pela
primeira vez o Governo Federal
passou a enviar recursos para
estados e municipios com o
objetivo de ampliar as redes de
servicos promovendo a
descentralizacdo.

Regulamenta o financiamento e a
transferéncia de recursos federais para as
acoes e servicos de saude, na forma de
blocos de financiamento, assim como seu
monitoramento e controle. Nela temos a
manutenc¢do do PAB Fixo e a insercdo do
PAB Varidvel, que sdo incentivos para a
implementacdo de programas
recomendados pelo Ministério da Saude.

Assim como a NOAS 2001, a
NOAS 2002 foi instituida com o
intuito de continuidade ao
processo de descentralizacdo
dos sistema de salde, no
entanto com fins de superar os
entraves e dificuldades
encontrados com a
implanta¢do da norma anterior.

2020

Portaria n® 169

Define o valor per capita do
incentivo financeiro da
capitacdo ponderada do
Programa Previne Brasil a ser
transferido aos municipios e
Distrito Federal, sendo ele de
R$ 50,50 (cinquenta reais e
cinquenta centavos) por pessoa
cadastrada nas equipes de
Saude da Familia e equipes de
Atencdo Primaria.

Politica Nacional de Atengao

2002 a Saude dos Povos Indigenas

Regulamentada pelo Decreto n.° 3.156, de
27 de agosto de 1999 e em consonancia
com as Leis Organicas da Saude, tal politica
visa garantir os direitos a salde dos povos
indigenas, como preconizado pela
Constituicdo Federal sem, no entanto, violar
suas especificidades étnicas e culturais.

1994 | Decreto n®1.232

Trata das condigdes do
Fundo Nacional de Saude e
forma de repasse de
recursos para os demais
entes federados de acordo
com as demandas
epidemioldgicas e numero de
habitantes.

2011 | Decreto n°7.508

2019 | Portaria n® 3.222

Regulamenta a Lei 8.080/1990
no que se refere a organizagdo
do SUS, ao planejamento da
salde, a assisténcia a salde e a
articulagdo interfederativa. Traz
as defini¢cBes de Regido de
Saude, Contrato Organizativo
da Acdo Publica de Saude,
Portas de Entrada, Comiss@es
Intergestoras, Mapa da Saude,
as Redes de Atencdo a Saude,
0s Servicos Especiais de Acesso
Aberto e os Protocolos Clinicos

e Diretrizes Terapéuticas.

Trata sobre os indicadores de
pagamentos por desempenho
do Previne Brasil. Os
indicadores aqui adotados
enfatizam as ac8es tradicionais
do modelo biomédico,
dificultando a valorizacdo da
promog¢do a saude e a
abrangéncia do cuidado.

Programa de Agdes

1982 Integradas de Salde

Programa
Saude na Hora

2018

Projeto que propos um novo
modelo de assisténcia onde
as a¢Bes curativas, preventivas
e educativas estariam
integradas em uma rede
ambulatorial que seria a porta
de entrada no sistema de
salde. Tendo participacdo das
trés esferas do governo de
forma hierarquizada e
regionalizada, com énfase no
investimento governamental
do setor publico.

Implementa o horario estendido de
funcionamento das Unidades de
Saude da Familia (USF). Tem como
objetivo ampliar a cobertura da ESF;
ampliar o nimero de usuarios nas
agdes e nos servicos promovidos nas
USF; reduzir o volume de
atendimentos de usuarios com
condi¢des de saude de baixo risco
em unidades de pronto atendimento
e emergéncias hospitalares.

Constituigao 2022 | Portaria n° 26

Federal de 1988

Lei n® 8.142/90

Capitulo “Saude” - Artigos de 196 a
200. Define que a saude é um direito
de todos e dever do Estado. Garante

0 acesso universal e igualitario as

acdes e servigos para promoc¢do,
protecdo e recuperacao da saude. Os
artigos 165 a 169 estabelecem o
Plano Plurianual (PPA), a Lei das
Diretrizes Orcamentdrias (LDO) e a Lei
Orcamentaria Anual (LOA).

Estabelece o valor per capita do
incentivo financeiro com base em
critério populacional do Programa

Previne Brasil em R$ 5,95 (cinco
reais e noventa e cinco centavos)

para o ano de 2022.

Garante a participagdo da
comunidade na gestdo do Sistema
Unico de Satde (SUS) através da
existéncia das Conferéncias e dos
Conselhos de Salde a niveis
municipais, estaduais e nacional.
Trata também sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos
financeiros na area da saude.

2019 | Lein®9.836
Acrescenta a Lei 8.080/90 o Capitulo V,
’ que trata do Subsistema de Atengdo a

Portaria de

£ol Consolidagao n® 6

Uma portaria de consolidacdo € a integracao
de todas as leis pertinentes a determinada
matéria num Unico diploma legal, onde, a partir
de entdo, a revogacdo, atualizagdo ou
modificagdo de uma norma ndo sera mais
encontrada no texto de origem, mas em sua
respectiva portaria de consolidacdo. Dito isto, a
presente portaria consolida todas as normas
de financiamento e transferéncia de recursos
federais para as agdes e servicos do SUS, bem

como seus dispositivos de monitoramento e 2019
controle. A partir deste momento, todas as
alteragdes referentes ao financiamento do SUS
em normas anteriores a esta portaria serao

encontradas aqui.

1920 | Relatorio Dawson

NOAS/SUS 2001
Propds a reestruturagdo do
sistema de salde da Inglaterra
em trés niveis de complexidade
(primario, secundario e
terciario). Primario: atendimento
por generalistas. Secundario:
servicos de especialidade em
ambulatérios. Terciario:
Especialidades em hospitais de
ensino. Foi um marco
importante para a organizagao
dos sistemas de salde como
uma rede hierarquizada e
regionalizada.

2012 | Lei Complementar n° 141

A formulagdo da NOAS/SUS
2001 esta inserida em um
contexto de descentralizagdo

da gestdo dos servicos de

salde. Para isso, a NOAS 2001

volta seu foco, em grande
parte, para o processo de
regionaliza¢do.

Regulamenta os percentuais minimos de
recursos a serem aplicados no SUS pelos
entes federados e especifica quais atividades
sdo consideradas ac¢les e servicos de salde a
gue estes recursos serdo destinados. Foi um
avanco na garantia de recursos destinados a
salde e no impedimento do seu uso indevido
ao estabelecer meios de rastreio da
transferéncia desses recursos, possibilitando
a fiscalizacdo, avaliagdo e controle das
despesas em saude.

Portaria n°® 3.510

Institui o incentivo financeiro de custeio
adicional mensal para municipios com
equipes de salde da familia ou equipes
de saude bucal que sejam campo de
pratica para formacgdo de profissionais
da APS, considerando os programas de
residéncia em salde da familia para
profissionais da medicina, odontologia e
enfermagem. Porém reafirma a ideia de
gue equipes compostas apenas por
médicos, enfermeiros e odontdlogos
sdo suficientes para a abordagem

multiprofissional.

Saude Indigena, com o intuito de
garantir a promogdo, protegao e
recuperacdo da salde, a organizacgdo e
o funcionamento dos servicos de salde
a0s povos indigenas.

2000 | Lei Complementar n° 101

Trata das normas de financas
publicas referentes a
responsabilidade e gestdo fiscal e
institui disposicdes complementares
para a execu¢do do Plano Plurianual
(PPA), da Lei de Diretrizes
Orcamentarias (LDO) e da Lei

Orcamentaria Anual (LDO).

4
NOB 91

Declaragao de

LA Alma-Ata

Aprovada pelo presidente do
INAMPS, a NOB 91 objetivou a
reformula¢do da politica de
financiamento do SUS, sendo,
instrumento que colaborou
para o processo de
descentralizagdo do SUS, assim
como as demais NOB's.

2011 | Portaria n® 2.135

Documento sintese da
Conferéncia Internacional
sobre Cuidados Primarios de
Saude promovido pela
Organiza¢do Mundial de Saude.
Tal declaracao afirmava a
importancia da Atencao
Primaria a Salde como
principal pilar para o
desenvolvimento do processo
salde-doenca.

2000 [ECn° 29

Institui a obrigatoriedade da
aplicacdo por parte dos trés
entes da Federacdo de

patamares minimos de 2015 | EC n° 120
recursos fiscais para o 2015
financiamento das ac¢les e
servicos de saude no SUS.

Trata do processo de
planejamento do SUS
detalhando o funcionamento de
instrumentos como Plano de
Saude, Programactes Anuais e
Relatorio de Gestdo. Traz
também observacdes sobre o
planejamento regional integrado
que devera ser coordenado pelo
governo estadual e envolver
todos os entes federativos.

NOB 92

Instituida pela Secretaria Nacional de
Assisténcia a Salde juntamente com
o INAMPS, o Conselho Nacional de
Secretarios de Salde (CONASS) e
Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Saude (CONASEMS).
Possui como finalidade normalizar a
assisténcia a salde no SUS, estimular
a implantagdo, o desenvolvimento e o
funcionamento do sistema, assim
como dar forma concreta e
instrumentos operacionais a
efetivacdo dos preceitos
constitucionais da saude.

2016 | EC n° 95 2015

EC n° 86

Institui um Novo Regime Fiscal no qual congela
0s gastos publicos por 20 anos, permanecendo o
valor referente ao ano anterior corrigido pela
variacdo do Indice Nacional de Precos ao

Consumidor Amplo (IPCA). Com esta emenda, o ¢
orcamento da area da saldde vem diminuindo
cada vez mais. Em 2019, por exemplo, a Unido

investiu apenas 13,54% em servicos publicos de

salde, representando cerca de R$ 20 bilhdes a

menos do que o esperado e ficando abaixo dos
15% estabelecidos pela EC-86.

Determinou que a Receita Corrente Liquida da
Unido do respectivo exercicio financeiro ndo
poderia ser inferior a 15%. Tornou obrigatdria a
limitacdo da execug¢do das emendas
parlamentares individuais em até 1,2% da Receita
Corrente Liquida prevista no projeto, de maneira
que metade desse valor seja destinado ao
financiamento da salde. Porém este valor fica
vinculado ao orcamento geral da saude, reduzindo
a parcela de recursos oriundos da governabilidade
direta do SUS.

EC n°121

Define que, devido a
corresponsabilidade da Unido pelo
SUS, é também de sua
responsabilidade o financiamento da
remuneracdo e a valoriza¢do dos
agentes comunitarios de salde e
agentes de combate as endemias,
garantindo vencimentos de pelo
menos 2 salarios minimos.

Projeto SUS Legal

Institui o piso salarial nacional do (Portaria n° 3.992)

enfermeiro, do técnico de
enfermagem, do auxiliar de
enfermagem e da parteira,
adequando-o a remuneracdo dos
cargos e planos de carreira
estabelecidos para cada um deles,
quando houver.

2017 |

Alteracdo dos blocos de financiamento do SUS
na qual os blocos “Aten¢do Basica”, “Atencdo
Atencdo de Média e Alta Complexidade
Ambulatorial e Hospitalar”, “Vigilancia em
Saude”, “Assisténcia Farmacéutica”, “Gestao do
SUS" e “Investimento na Rede de Servicos de
Saude” sdo incorporados a um novo bloco
grande chamado “Bloco de Custeio das A¢Bes e
Servicos Publicos de Saude” a fim de enfrentar

2020 | Portaria n°® 828

F = Altera o nome dos blocos de
1948 Organizagéo financiamento para “Bloco de
Manutencdo das A¢oes e Servicos
Publicos de Saude” e “Bloco de
Estruturacdo da Rede de Servicos

Plblicos de Investimento". Os

Mundial da Saude

1986 | Carta de Ottawa

ApOs a Segunda Guerra Mundial
e todas as suas consequéncias
sociais, foi criada uma
organizacdo intergovernamental

A Carta de Ottawa foi o
produto resultante da Primeira
Conferéncia Internacional

vinculada a ONU com o objetivo
de “conduzir todos 0s povos ao
nivel de salde mais elevado
possivel”. Foi nesse momento
que a OMS definiu a satde
Ccomo Ndo apenas a auséncia de
doenca, mas sim um completo
bem-estar fisico, mental e social.

sobre a Promogdo da Salde e
seu desenvolvimento foi
influenciado pelos progressos
alcancados com a elaboragdo
da Declaragdo Alma-Ata. Seu
objetivo foi a elaboracdo da
carta "Saude para Todos no
Ano 2000", uma vez que eram
cada vez mais vigentes
discuss®es sobre as novas
concepc¢Bes mundiais de
Saude Publica.

LEGENDA:

AZUL: Organizacéo

Influéncia internacional

ROXQO: Politicas e programas

LARANJA: Financiamento

VERMELHO: COVID-19
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0 engessamento das decisdes dos gestores a
nivel local. Este bloco ficaria responsavel pela
manutenc¢do da prestacdo das acles e servicos
publicos de saude, e funcionamento dos
drgdos e estabelecimentos publicos de saude.
Cria também o “Bloco de Investimento da Rede
de Servicos Publicos de Saude”, responsavel
pela aquisicao de equipamentos, obras em
construcBes novas, e obras de reforma ou de
adequagdo de imoveis ja existentes.

nomes dos blocos anteriores
causavam duvidas nos gestores

locais quando se referiam a
“custeio” e “investimento”, além de
gerar dificuldade em saber a qual
bloco uma determinada despesa

pertencia e gerar entraves no

repasse de recursos.


https://aps.saude.gov.br/smp/smprasredecegonha
https://aps.saude.gov.br/smp/smprasredeemergencia
https://aps.saude.gov.br/smp/smprasredepsicossocial
https://aps.saude.gov.br/smp/smprasrededeficiencia

